LIBRARY CARD REGISTRATION

HOUSTONZ or black ink.
LIBRARYZ
Name Birthdate
First Name Middle Last Jr/S /N MM/DD/YYYY

Mailing Address

Street Address/Apt # Gty Sate Zip
Physical Address

Street Address/Apt # Gty Sate Zip
Primary Phone Alternate Phone
Email Address Alternate Email

(for notices and Library information)

FORYOUTH BORROWERS UNDER 18 YEARS OLD:

Youth VeriCkcation:
0 SCHOOL, GOVERNMENT ORSOCIAL SERVICESAGENCY ID o BIRTH CERTIFICATE o IMMUNIZATION RECORD o IN PERSON

PARENT/GUARDIAN INFORMATION:

Parent 1 Name Birthdate
First Name Middle Last Jr/S/m MM/DD/YYYY
Mailing Address
Sreet Address/Apt # Gty Sate Zip
Parent 2 Name Birthdate
First Name Middle Last Jr/S/N MM/DD/YYYY
Mailing Address
Sreet Address/Apt # Gty Sate Zip

Laptop Permission granted:o YES o NO

Signature below conOrms responsibility for thisyouth card, including Ones and feesincurred, child's selection of
materials and use of electronicresources and the Internet.

BORROWER AGREEMENT:

| accept responsibility for the use of thiscard, including all itemsborrowed on it and Ohes/feesincurred.
lunderstand that any Ones/feesincurred are payable at the time they accrue and that delinquent
accountsare subject to collection activity and may be credit reported.ll agree to inform the Library
immediately of any change to personal contact information or if the card islost or stolen.

Adult signature responsible for library card Date

Borrower Information Verilcation:
Photo ID:o TDL o TID o OTHER:

Address Verillcation:
o TDL o TID o OTHER

Would you like an application for a Voter's Registration Card? o Yes o No

For Library Use Only

Barcode

Patron Type Initials

Individual responsible for Ohes and fees must complete thisform. Please print in blue




REGISTRO PARA LA TARJETA
DE LA BIBLIOTECA

Lapersonaresponsable por el pago de multasy tasasdebe llenar este formulario. Favor de escribir en

HOUSTONZ2 .
LIBRARYZE letrade moldey en tinta azul o negra.
()
Nombre Fechade Nacimiento
Primer Nombre Segundo Nombre Apellido Mes/ D@/ Allo
Direccildn Postal
Calle/ #de Apt Giudad Estado (digo Postal

Direccildn Actual

Calle/ #de Apt Cudad Estado COdigo Postal

Tell¥ono Tel¥ono Alternativo

Direcciln de Coreo HectrOnico

(para avisos e informaciln de la biblioteca)

Direccildn de Coreo Hectrnico Alternativo

PARA USUARIOS JOVENESMENOS DE 18 ADOS DE EDAD:

VERIFICACION DE. JOVEN: o ESCUBA, IDENTIFICACION DEAGENCIA DE SERVIOOS GUBERNAMENTALES O SERVICIOSSOCIALES
o ACTADENACIMENTO o EXPEDIENTEDEINMUNIZACIONES o EN PERSONA

INFORMACION DE PADRE/GUARDIAN

Nombre de Padre (1) Fecha de Nacimiento
Primer Nombre Segundo Nombre Apellido Mes/DE/Alo
Direccildn Postal
Calle/ #de Apt Ciudad Estado Cdigo Postal
Nombre de Padre (2) Fecha de Nacimiento
Primer Nombre Segundo Nombre Apellido Mes/ DE/Ao
Direccilln Postal
Calle/ #de Apt Ciudad Estado COdigo Postal

Permiso para el uso de Laptop concedido:o So NO

Su Orma de abajo conOrma su responsabilidad de latarjeta del usuario joven, incluyendo multasy tasasincurridas,

la seleccilln de materialesy su uso de recursos electrOnicosy de la Internet.

ACUERDO DEL USUARIO:

Yo asumo la responsabilidad del uso de esta tarjeta, incluyendo los materiales prestados y las multas/tasas
incurridas. Yo comprendo que cualquier multa/tasa incurrida es pagable durante el tiempo que se ha
acumulado y que lascuentas atrasadas estlh sujetas al contacto de una agenciade cobrosy posiblemente
sereportaran alaagenciade crldito.Estoy de acuerdo en informar inmediatamente alaBibliotecade cualquier

cambio de contacto personal o si latarjetafulextraviada o robada.

Frmadel Adulto responsable de latarjetade la Biblioteca Fecha

VerilCcaciln del Usuario:
IdentiCcaciln con Foto:o TDL (licenciade conducir vigente) o TID o Otro:

Verilcaciln de Direcciln:
o TDL (licenciade conducir vigente) o TID o Otro:

[e gustarld obtener una solicitud para una Tarjeta de Registro Bectoral?o S10 No

Onicamente Para Uso dela Biblioteca

Barcode

Patron Type Initials




